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Kasvistanoliesteri pienentää LDL-
kolesterolipitoisuutta ravitsemuksen keinoin
Pieneneekö samalla valtimotautitapahtumien riskikin? 
Ateroskleroottiset valtimotaudit eli se-pel-, aivo- ja perifeerinen valtimotauti ai heuttavat eniten kuolemia maailman-
laajuisesti (1). Euroopassa sepelvaltimotauti on 
sukupuoleen katsomatta syynä joka viidenteen 
kuolemaan (2). Maapallon korkean ansiotason 
maissa erityisesti alle 75-vuotiaiden sepelval-
timotautikuolemat ovat alkaneet yleistyä (3). 
Uutta tutkimustietoa tulisi hyödyntää valtimo-
tautien ehkäisemisessä.
Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit 
ravinto-, lääke- ja geenitutkimuksista ovat 
osoittaneet yhtäpitävästi, että pienentämällä 
seerumin LDL-kolesterolipitoisuutta valti-
motautitapahtumien (fataali ja ei-fataali sy-
däninfarkti, sepelvaltimoiden revaskularisaatio 
ja aivoinfarkti) riski pienenee (4–9). Riskin 
pieneneminen on suhteessa LDL-kolesteroli-
pitoisuuden pienenemiseen ja saavutettuihin 
pitoisuuksiin. LDL-kolesterolipitoisuuden 
pienentyessä 1 mmol/l päätetapahtumien riski 
vähenee 21–25 %, joten tällä pitoisuuden muu-
toksella voidaan estää vähintään joka viides 
päätetapahtuma (4–8). 
Riippumaton tutkijaryhmä Cholesterol 
Treatment Trialists’ (CTT) Collaborators on 
esittänyt statiinitutkimuksien perusteella, että 
LDL-kolesterolipitoisuuden pienenemisen ja 
valtimotautiriskin pienenemisen välinen yhteys 
voidaan havainnollistaa regressiosuorana (4). 
Se osoittaa, että LDL-kolesterolipitoisuuden 
lisääntyessä valtimotautitapahtumariski suure-
nee, ja vastaavasti LDL-kolesterolipitoisuuden 
vähentyessä se pienenee.
Myös muilla kuin statiineilla (esimerkiksi 
ravinto, etsetimibi) tehdyt interventiot ovat 
vahvistaneet tämän yhteyden (7). Yhteys on 
varmistunut myös geenitutkimuksissa, joissa 
on selvitetty elinikäisen pienemmän LDL-
kolesterolipitoisuuden ja valtimotaudin riskiä 
verrokkiväestöön verrattuna. Kuitenkin vuosi-
kymmeniä jatkunut 1 mmol/l pienempi LDL-
kolesterolipitoisuus pienentää sepelvaltimo-
tautiriskiä aikuisiässä 54 % eli enemmän kuin 
aikuisena aloitettu statiini- ja ei-statiinihoito 
(5,8). Joka tapauksessa kaikki toimenpiteet, 
jotka pienentävät LDL-kolesterolipitoisuutta 
aktivoimalla LDL-reseptorien geenien ilmen-
tymistä, ovat siis yhtä tehokkaita päätetapahtu-
mien vähentäjiä, kun LDL-kolesterolipitoisuus 
muuttuu saman verran (7). 
Nykyisissä hyvinvointiyhteiskunnissa LDL-
kolesteroliarvot ovat suurempia kuin ”luon-
nollinen” LDL-kolesterolipitoisuus, joka on 
alle 1,5 mmol/l. Tätä suuremmilla arvoilla val-
timoihin alkaa muodostua jo keski-iässä sub-
kliinisiä ateroskleroosimuutoksia (10). LDL-
kolesterolipitoisuuden pienentäminen aloite-
taan ravinnon korjaamisella sydämelle terveel-
liseksi. Ravintomuutoksissa keskeinen rasvojen 
määrän ja laadun tarkistaminen ei usein yksin 
riitä pienentämään LDL-kolesterolipitoisuut-
ta tehokkaasti. Sen sijaan laajempi ruokava-
liomuutos, jossa rasvamuutokseen lisätään 
kasvistanoliesterin käyttö, voi pienentää LDL-
kolesterolipitoisuutta keskimäärin 1,45 mmol/l 
(35 %) perusruokavalioon verrattuna (11).
Pitkään on tiedetty, että ravinnosta saatavat 
fytosterolit (kasvistanolit, kasvisterolit) vähen-
tävät sekä ravinnon että sapen mukana suolis-
toon tulevan kolesterolin imeytymistä ja pie-
nentävät vähintään 1,5–2 g:n päiväannoksina 
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LDL-kolesterolipitoisuutta (12). Kasvistanolit 
eivät juuri imeydy ravinnosta (0,04–0,2 %), jo-
ten valtaosa niistä poistuu kehosta ulosteiden 
mukana (13). Vuonna 1989 kasvistanolista ke-
hitettiin elintarvikeainesosa, kasvistanoliesteri, 
joka mahdollisti sitä sisältävien elintarvikkei-
den valmistamisen käytettäväksi osana sydä-
melle terveellistä ruokavaliota. 
Koska kasvistanoliesteri pienentää LDL-
kolesterolipitoisuutta eri mekanismilla kuin 
statiini, LDL-kolesterolipitoisuutta pienentävä 
yhteisvaikutus on additiivinen. Euroopan ko-
missio hyväksyi vuonna 2009 seuraavan ter-
veysväitteen: ”Kasvistanoliesterin on osoitettu 
pienentävän veren kolesterolipitoisuutta. Suuri 
kolesterolipitoisuus on sepelvaltimotaudin ris-
kitekijä.” Euroopan elintarviketurvallisuusvi-
ranomainen (European Food Safety Authority, 
EFSA) suoritti myöhemmin tieteellisen arvi-
oinnin, jonka mukaan 3 g kasvistanolia vuoro-
kaudessa pienentää LDL-kolesterolipitoisuutta 
keskimäärin 11 % (14). 
Kasvistanolien teho ja turvallisuus on huolel-
lisesti tutkittu (12). Vuonna 2011 julkaistussa 
meta-analyysissä oli 62 satunnaistettua kont-
rolloitua kasvistanolitutkimusta, joista lähes 
kaikissa eli 57:ssä oli käytetty kasvistanoliesteriä 
(15). Tulokset osoittivat, että 2 g kasvistanolia 
vuorokaudessa pienensi LDL-kolesterolipitoi-
suutta keskimäärin 9 % ja 3 g vastaavasti 12 %. 
Euroopan ja Yhdysvaltojen elintarvike-
turvallisuudesta vastaavat viranomaiset sekä 
Yhdistyneiden kansakuntien elintarvike- ja 
maatalousjärjestö FAO ja maailman terveys-
järjestö WHO ovat hyväksyneet kasvistano-
liesterit tehokkaina ja turvallisina pitkäaikai-
seen käyttöön LDL-kolesterolipitoisuuden 
pienentämiseksi (14,16–18). Kasvistanolieste-
rin käyttösuositukset on esitetty muun muassa 
dyslipidemian Käypä hoito -suosituksessa ja 
eurooppalaisessa dyslipidemioiden hoitosuo-
situksessa (19,20).
Mutta pienentääkö kasvistanoliesterin käyttö 
valtimotautiriskiä? Päätetapahtumatutkimuk-
sia ei ole ja tuskin tuleekaan, sillä käytännössä 
ei ole mahdollista toteuttaa niin massiivista 
tutkimusta kuin tämän selvittäminen vaati-
si (yli 50 000 tutkittavaa, yli 10 vuotta) (12). 
Kun IMPROVE-IT-tutkimuksen tulokset et-
setimibin käytön, LDL-kolesterolipitoisuuden 
pienenemisen ja valtimotautiriskin suhteesta 
osoittautuivat yhtäpitäviksi CTT Collaborators 
-ryhmän tuloksien kanssa (4,21), selvitimme, 
voisiko näiden tulosten perusteella piirretyn 
regressiosuoran avulla laskennallisesti arvioida 
kasvistanoliesterin pienentämän LDL-koleste-
rolipitoisuuden vaikutusta päätetapahtumiin. 
Etsetimibi pienentää LDL-kolesterolipitoisuut-
ta samantyyppisillä mekanismeilla kuin kasvi-
stanoliesteri (21,22). 
Laskimme meta-analyysin tuloksista (niin 
sanottu weighted-analyysi) LDL-kolesteroli-
pitoisuuden muutokset käytettäessä erisuurui-
sia kasvistanoliesterin vuorokausiannoksia, ja 
saadut luvut sijoitettiin regressiosuoran yhtä-
löön (9). Laskelmat osoittivat, että kasvista-
noliannos 2 g/vrk pienensi LDL-kolesteroli-
pitoisuutta 0,33 mmol/l. Se vähentäisi lasken-
nallisten päätetapahtumien riskiä 6,9 %, kun 
taas annoksella 3 g/vrk vastaavat luvut olisivat 
0,42 mmol/l ja 8,8 %.
Kasvistanolit rasvahappoesterinä osana sy-
dämelle terveellistä ruokavaliota pienentävät 
LDL-kolesterolipitoisuutta siinä määrin, että 
vaikutus on väestötasolla merkittävä. Ne voivat 
näin tarjota käyttökelpoisen keinon pienentää 
valtimoille vaarallista LDL-kolesterolipitoi-
suutta ravitsemuksen avulla. ■
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